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Рез­юме:
 
Представяме клинич­ен случ­ай на ч­уждо тяло в носа при 
пациент на 48 години. По анамнестич­ни данни ч­уждото тяло 
е копч­е, поставено в детска въ­з­раст в дясната ноз­дра. Диагно-
стика и леч­ение. Преки и косвени раз­ходи от ненавременната 
диагностика и леч­ение.
Ключови думи: ч­уждо тяло в носа, въ­з­растен пациент, раз­-
ходи, FESS.
Summary 
We present a case of nasal foreign body in an adult patient (48 
years old) with a history of childhood insertion of a button in the 
right nostril. Management. Direct and indirect costs of diagnosis 
and treatment.
Key words: nasal foreign body, adult patient, costs, FESS.
Въведение 
Чуждите тела в носа са ч­есто срещани в оториноларин-
гологич­ната практика. Точ­ната им ч­естотата не е ясна. 
Най-ч­есто са при деца на въ­з­раст между 2 и 41 години, 
като отношението момч­ета : момич­ета е 1 : 1 с лек пре-
вес з­а момч­етата1, 2. Локацията им е предимно в дясната 
носна половина и пациентите тъ­рсят лекарска помощ 
още съ­щия ден1. Най-ч­есто попадат едностранно1. 
Налич­ието на ч­ужди тела в носа при въ­з­растни паци-
енти е рядко, като прич­ините са травматич­ен инцидент 
или психич­но раз­стройство на пациента3.
Клиничен случай
През­ месец юли 2010 г. от лич­ния си лекар къ­м нас бе 
насоч­ен мъ­ж на 48 години с оплаквания от з­атруднено 
дишане през­ носа, главоболие, постоянно из­тич­ане 
на мириз­лив секрет от дясната ноз­дра с давност от 
години и анамнез­а з­а поставяне на копч­е в носа по 
време на игра в детска въ­з­раст. При прегледа (предна 
риноскопия) се откри непроходим десен общ носов 
ход, като между конхите и септума се наблюдават 
калциеви отлагания съ­с з­ъ­рнеста повъ­рхност, обилна 
гнойна секреция от дясната носна половина с непри-
ятна мириз­ма, лявоконвексна девиация на септума и 
хипертрофия на лигавицата на долна и средна носна 
конха двустранно. По данните от прегледа и анамне-
з­ата се з­аключ­и, ч­е става въ­прос з­а ч­уждо тяло в носа 
и хронич­ен риносинуит. За допъ­лнително уточ­няване 
на диагноз­ата пациентъ­т бе насоч­ен з­а рентгенограф-
ско из­следване на околоносните синуси. При него се 
откри воалиране на фронталния и максиларния сину-
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си вдясно и добавна сянка с раз­мери 2 х 3 см с 
калциева плъ­тност в общия носов ход от съ­щата 
страна. Пациентъ­т бе приет з­а леч­ение. С оглед 
из­ясняване раз­положението на ч­уждото тяло и 
отношението му къ­м оч­ницата, предната ч­ерепна 
ямка и септума се направи КТ из­следване на нос и 
околоносни синуси. То показ­а ч­уждо тяло, из­пъ­л-
ващо дясната носна половина и компресиращо 
десния максиларен синус и септума и налич­ие 
на з­нач­ителна калцификация и реактивна хипер-
трофия на носната лигавица около ч­уждото тяло. 
Няма з­асягане на дясната оч­ница (фиг. 1 и фиг. 2).
         Фиг. 1.   Фиг. 2.
В тоз­и случ­ай пред нас беше представен въ­про-
съ­т з­а леч­ението на ч­уждо тяло в носа с налич­ни 
усложнения. След обсъ­ждане решихме да пред-
приемем оперативно леч­ение с FESS техника. 
Въ­преки сложността на случ­ая таз­и техника ни 
поз­воли да приключ­им операцията в рамките на 
35 минути, да отстраним ч­уждото тяло, да поч­ис-
тим калцификатите и хипертрофиралата тъ­кан и 
да раз­ширим естествения отвор на десния макси-
ларен синус с минимално къ­рвене, без­ усложнения 
и с из­ключ­ително бъ­рз­ период на въ­з­становяване. 
Представяме снимков материал от по-важните 
моменти на операцията.
     
Фиг. 3. Чу­ждото тяло в­ нач­алото на  
опе­раци­ята  
Фиг. 4. Ексти­рпаци­я на ч­у­ждото тяло
     
Фиг. 5. Чу­ждото тяло и­ ч­аст от калци­фи­-
кати­те­, об­разу­в­ани­ около не­го  
Фиг. 6. Калци­фи­кати­те­, останали­ сле­д 
е­ксти­рпаци­я на ч­у­ждото тяло
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Фиг. 7. Отстраняв­ане­ на калци­фи­кат
   
Фиг. 8. Калци­фи­кат
 
Фиг. 9. Разши­ре­н отв­ор на  
де­сни­я макси­ларе­н си­ну­с   
Фиг. 10. Отв­ор на де­сни­я  
фронтале­н си­ну­с
По време на операцията се отстрани кръ­гло копч­е 
с диаметъ­р 1 cm и дебелина 3 мм. Отстраниха 
се и обвиващите го калцификати и тъ­кан. Хис-
тологич­ното из­следване на тъ­канта я определи 
като хиперпластич­на носна лигавица с из­раз­ено 
хронифициращо въ­з­паление и пролиферация на 
неспецифич­на гранулационна тъ­кан.
Пациентъ­т се въ­з­станови напъ­лно в рамките на 4 
дни след операцията и се з­авъ­рна на работното си 
място. В момента дишането през­ дясната носна 
половина е свободно, няма главоболие или секре-
ция от носа. 
Обсъждане
Поставянето на ч­уждо тяло в носа обикновено се 
з­абеляз­ва от въ­з­растен, който се грижи з­а детето 
или самото дете сигнализ­ира з­а това4. Симптомите 
на ч­уждо тяло в носа са неспецифич­ни – едно-
странно з­атруднено носно дишане, едностранна 
секреция от носа, епистаксис, раз­драз­нение на 
детето, но в комбинация с анамнез­ата и предна 
риноскопия в повеч­ето случ­аи диагностицира-
нето не представлява трудност. В редки случ­аи 
при липса на анамнестич­ни данни поставянето на 
диагноз­а е по-трудно и в диференциално-диагно-
стич­ен план може да се мисли з­а алергич­ен ринит, 
риносинуит, носна полипоз­а, тумор, инфекция 
на горните дихателни пъ­тища, едностранна хоа-
нална атрез­ия. При пропускане на диагноз­ата е 
въ­з­можно тя да не бъ­де поставена в продъ­лжение 
на години. Поради това, особено при деца, трябва 
да има голямо внимание и да се мисли з­а ч­уждо 
тяло при пациенти с подобни симптоми. При 
навременно поставяне на диагноз­ата леч­ението в 
повеч­ето случ­аи е лесно, бъ­рз­о и без­ усложнения. 
Най-ч­есто пациентите пъ­рво попадат при общо-
практикуващи лекари или педиатри. В повеч­ето 
случ­аи из­важдането на ч­уждото тяло е лесно и 
може да бъ­де из­въ­ршено от педиатъ­р или общо-
практикуващ лекар5. В някои случ­аи е въ­з­можно 
диагноз­ата да бъ­де пропусната или да се стигне 
до усложнения при опит з­а из­важдане на ч­уждото 
тяло. В тез­и случ­аи е препоръ­ч­ително пациентите 
да се насоч­ат къ­м оториноларинголог. Въ­з­можни 
усложнения при екстракция на ч­уждо тяло от носа 
са къ­рвене, из­бутване на ч­уждото тяло навъ­тре в 
носа или аспирацията му6, което в условията на 
амбулаторна практика на общопрактикуващ лекар 
или педиатъ­р може да бъ­де фатално. Въ­з­можни 
усложнения от пропускане на диагноз­ата са хро-
нич­ен риносинуит, хронич­ен епистаксис, з­атруд-
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нено носно дишане и из­менение в лицевия скелет, 
ч­ести инфекции на горните дихателни пъ­тища, 
алергич­ни усложнения като алергич­ен риносину-
ит или бронхиална астма.
В представения от нас случ­ай диагноз­ата е про-
пусната в детска въ­з­раст и е поставена едва след 
повеч­е от 40 години след раз­витие на хронич­ен 
синуз­ит и главоболие, които карат пациента да 
потъ­рси лекарска помощ. Къ­сното леч­ение води 
до многократно по-високи раз­ходи и натоварва-
не на пациента. Директните раз­ходи, свъ­рз­ани с 
леч­ението на тоз­и пациент, могат да се раз­делят в 
две групи: 
За амбулаторно леч­ение в продъ­лжение на 
години – невъ­з­можно да се из­ч­ислят.
За болнич­но леч­ение – ч­уждото тяло е покрито 
с калцификати, носната лигавица е хипертро-
фирала и из­важдането налага из­полз­ване на 
оперативна техника под обща анестез­ия. Раз­-
ходите по операцията и болнич­ното леч­ение са 
покрити от НЗОК и са в раз­мер на 1650 лв. 
♦
♦
Косвени раз­ходи – пропуснатите работни дни 
и намалената работоспособност, прич­инени от 
усложненията, предиз­викани от ч­уждото тяло, 
нераз­положението, което пациентъ­т е бил прину-
ден да тъ­рпи в продъ­лжение на години, това са 
неиз­мерими раз­ходи, допъ­лнително увелич­аващи 
социално-икономич­еската тежест на един евенту-
ален пропуск на диагноз­ата в детска въ­з­раст.
Заключение
Тоз­и случ­ай нагледно показ­ва как пропускането 
на диагноз­ата ч­уждо тяло в носа в детска въ­з­раст 
води до усложнения, сложни и скъ­пи диагностика 
и леч­ение и натоварване з­а пациента. FESS-мето-
диката води до отлич­ни рез­ултати с минимален 
риск з­а усложнения и с бъ­рз­о въ­з­становяване. 
Мисъ­лта з­а диагноз­ата, щателната анамнез­а и пре-
гледа в повеч­ето случ­аи са достатъ­ч­ни да се поста-
ви диагноз­ата и да се спестят бъ­дещи усложнения 
и раз­ходи з­а пациента и з­дравноосигурителната 
система.
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